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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻫﺎ در ﺑﺪن ﻣـﻲ ﺗـﻮان 
  اﻣـﺎ . ﻣﺘﻲ اﻧﺴﺎن ﻫـﺎ ﭘـﻲ ﺑـﺮد ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ آﻧﻬﺎ در ﺣﻔﻆ و ﺳﻼ 
زﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮا ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ دﻻﻳـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﻤـﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺧـﻮد را اﻋﻤـﺎل ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ 
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ . ﺣﺎﻟﺖ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻪ اﻃـﻼق ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ اي از ﻋﻼﺋـﻢ و ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫـﺎ 
   اوره ﺧــﻮنـــﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و ازتﻫﻤﭽﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻏﻠﻈﺖ ﻛ
  
  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﺎ 19ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ً. ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﻘﻄــﻪ اي از )  RSE )esaesid laner egats dnE(
 درﺻﺪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻮي از 09ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻮي ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﻮﻧﺪ درﻣـﺎن ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ را  (دﺳﺖ ﻣﻲ رود 
ﺑـﺮوز . (1،2،3)ﺑﻪ ﺟﺎي درﻣﺎن ﻛﻠﻴـﻮي ﺷـﺮوع ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
 ﻣﻮرد در ﻫـﺮ ﻳـﻚ 062ﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ، ﻛﻠﻲ ﻣﺮ 
 اﺳﺖ و ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ﺳـﺎﻻﻧﻪ  در دﻧﻴﺎ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﺳﺎل 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻓﻌﺎل و ﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻤﭽﻮن آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ  ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻏﻴﺮ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
آﺗﺮوﻓﻲ  ،ﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛ.  ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي اﺳﺖتﻣﺸﻜﻼ
  . ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻪ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ03در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ،  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻓﺰاﻳﻨﺪه را ﺑﺎ دوﭼﺮﺧﻪ . ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﻧﻲ ﻗﺒﻞ و .  دﻗﻴﻘﻪ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ06 ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 3 ﻫﻔﺘﻪ، 02ﺑﻪ ﻣﺪت 
، آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ (RRU) ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ اوره و( v/tK)  ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي
 ﺑﺎ  ﻫﺎداده.  رﻓﺘﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ دﻗﻴﻘﻪ راه2وﺳﻴﻠﻪ آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي و ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮن 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪSSPSاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﻲ و ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ در ﻧﺮم اﻓﺰار 
 ﺑﻪ 231/78 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ از 95/73 ﺑﻪ 65/75در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ، آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ از  : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ در . ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪاﻣﺎ در ﮔﺮوه ( P<0/50) ﻣﺘﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن داد 561/72
  (. P> 0/50)ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ در ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻔﻴﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ آﻧﻬﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ ﺑﺮ ﻛﻴ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﺮاي . ﻧﺪارد
  .ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
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ﻃﺒـﻖ ﮔـﺰارش اﻧﺠﻤـﻦ (. 4)  درﺻـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ6
 00004ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴـﻮي، در اﻳـﺮان از ﻣﺠﻤـﻮع 
 ﻧﻔﺮ دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ 00051ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻠﻴﻮي، ﺑﻴﺶ از 
ﺎ ﺑـﺮ اﺛـﺮ ﻋـﻮارض اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻧﻔﺮ آﻧﻬ ـ0051ﺳﺎل ﺣﺪود 
درﻣﺎن ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ در (. 5) ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
ﻣﺪت زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫـﺪ، ﺑـﻪ  دراز
ﻃﻮري ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ در ﻳـﻚ وﺿـﻌﻴﺖ . ﻏﻴﺮ ﻓﻌـﺎل دارﻧـﺪ 
ر ﻫـﺮ ﺳـﺎل  ﺳـﺎﻋﺖ د 008 اﻓﻘﻲ اﺟﺮا ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻓﺮد ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﻮارﺿـﻲ ، را ﺑﺪون ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺬراﻧﺪ 
ﻫﻤﭽﻮن ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺪن، آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ، 
 (.6) ﺿـﻌﻒ ﻋـﻀﻼﻧﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻗـﺪرت را در ﭘـﻲ دارد 
ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰ ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ ﻋ ــﻮارض در ﺣ ــﻴﻦ دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ ﻣﺜ ــﻞ 
اﺳــﺘﻔﺮاغ،  ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧــﺴﻴﻮن، ﮔﺮﻓﺘﮕــﻲ ﻋــﻀﻼﻧﻲ، ﺗﻬــﻮع و 
رش و ﺧـﺸﻜﻲ ﭘﻮﺳـﺖ، ﺳـﺮدرد، درد ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ و ﺧـﺎ 
ﻋﻮارﺿﻲ ﻧﻴﺰ در دراز ﻣﺪت ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان ﺳـﻨﺪرم اورﻣـﻲ 
ﭘﻲ دارد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮروﭘﺎﺗﻲ  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي در 
ﺣﺮﻛﺘـﻲ، ﻣﻴﻮﭘـﺎﺗﻲ ﻋـﻀﻼت اﺳـﻜﻠﺘﻲ ﻳـﺎ ﻗﻠﺒـﻲ، ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
از ) ، آﻧﻤﻲ (اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﻠﻲ ﻋﺮوق ) ﻋﺮوق ﭘﻴﺮاﻣﻮﻧﻲ 
ﻳﻲ آ، ﻋـﺪم ﻛـﺎر (دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻓﺮآورده ﻫﺎي ارﻳﺘﺮوﭘﻮﺋﻴﺘﻴﻦ 
ﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﺳﺘﺨﻮان، ﺷﻜﺎﻳﺎت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﺘﻨـﻮع، ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﻣ
از  (.2،7) ﺧـﺴﺘﮕﻲ، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و اﺿـﻄﺮاب ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ
 ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻣﻌﻤـﻮل ﺳـﻨﺪرم اورﻣـﻲ ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ( %05ﺣـﺪود )ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻛـﺎر ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ 
 ﺳـﻦ و ﻫـﻢ ﺟـﻨﺲ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ و ﺳﺎﻟﻢ ﻫـﻢ 
ﻲ ﺑﻄﻨـﻲ،  ﺷـﺎﻣﻞ ﻫـﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓ  ﻋﺮوﻗـﻲ–ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ 
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ اﺣﺘﻘﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ، ﺑﻴﻤﺎري ﺳـﺮﺧﺮگ ﻛﺮوﻧـﺮي و ﭘـﺮ 
اﻳـﻦ ﻋـﻮارض ﺗﻐﻴﻴـﺮات  (.7) ﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن اﺷـﺎره ﻛـﺮد 
ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧـﺎراﺣﺘﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
 (.8) ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي وﺳـﻴﻌﻲ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ 
ﻨﺎب ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘ 
  ﻛﻠﻴـﻮي و درﻣـﺎن دﻳـﺎﻟﻴﺰ اﺳـﺖ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴـﺖ 
 (.6،9)ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي اﺷـﺎره ﻛـﺮد 
ﻓﻘﺮ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن و ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ در 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺿـﻌﻒ . ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
از : ﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮي ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳـﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﺎ
دﺳـﺖ دادن ﺗـﻮده ﻋـﻀﻠﻪ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ و 
و snosraP ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ اﺳـﺖ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻧـﺸﺎن داده ﻛـﻪ ﺿـﻌﻒ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در 
. ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮي ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﻮد 
ﻛـﺎﻫﺶ ﺳﺴﺘﻲ و ﺿـﻌﻒ ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ، 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ در 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ (. 7) ﺑﻴﻤــﺎران دﻳ ــﺎﻟﻴﺰي دارد، ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻣ ــﻲ ﺷــﻮد 
ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻴﺮو ) آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ 
، ﻛـﺎﻫﺶ در ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ (در ﻫﺮ واﺣﺪ ﻋﻀﻠﻪ 
ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺮاي ﻓﻌﺎل ﻛﺮدن واﺣﺪ ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﺳﻮء ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﻴﻦ ﻧﻴ ــﺰ از دﻻﻳ ــﻞ ﺿــﻌﻒ ﺑ ــﻴﺶ از ﺣــﺪ و ﻛﻤﺒـﻮد ﻛــﺎرﻧﻴﺘ
 ﺿـﻌﻒ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ .(7،01،11،21) ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﻧـﺪ
ﻧﺎﺷﻲ از آﺗﺮوﻓـﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ دﻟﻴـﻞ ﻣﻬـﻢ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
ﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ﺗﺎرﻫﺎي ﻧﻮع دوم ﺗﺄﻳﻴﺪ ( 7)ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
ﺳـﻨﺪرم اورﻣـﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴـﺖ (. 9)ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ و آﺗﺮوﻓـﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ 
 ﻃــﻮﻻﻧﻲ ﻣــﺪت و وﺿــﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ اي ﺿــﻌﻴﻒ، اﻟﺘﻬــﺎب
ﮔﺮدش ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫـﺎ را ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮده و ﻓـﺎﻛﺘﻮر رﺷـﺪ و ﺷـﺒﻪ 
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ دو ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻧﺘﻴﺠــﻪ  (.31) ﺗــﻮده ﻋــﻀﻼﻧﻲ در ارﺗﺒــﺎط ﻣــﻲ ﺑﺎﺷــﻨﺪ 
ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺷـﺎﻣﻞ ﺿـﻌﻒ، ﺧـﺴﺘﮕﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ 
 ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻴﺮو، ﻛﺎﻫﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ و 
در اﻧﺠــــــﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴــــــﺖ ﻫــــــﺎي روزاﻧــــــﻪ اﺳــــــﺖ 
اﺳـﺎس ﮔﺰارﺷـﺎت ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ  ﺑـﺮ(. 01،11،21،41،51،61)
  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﻳﻬ ــﺎي ﺳ ــﺎﺧﺘﺎر ﻋ ــﻀﻠﻪ در ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ 
ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴـﻮي 
ﻋﻠـﺖ (. 71) دارﻧﺪ اﻣﺎ ﻫﻨﻮز دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ، ﺑـﺎرزﺗﺮ اﺳـﺖ 
ﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻫﻨﻮز ﺑـﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﻀﻼت اﺳﻜﻠﺘﻲ در ﺑﻴﻤ 
ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺜـﻞ اﺳـﻴﺪوز، 
ﻓــ ــﺸﺎر اﻛــ ــﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ، ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﺎراﺋﻴﺪوﺋﻴــ ــﺴﻢ، ﻧﻮروﭘــ ــﺎﺗﻲ، 
ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ رژﻳ ــﻢ ﭘــﺮوﺗﺌﻴﻦ، آﻧﻮرﻛــﺴﻲ، ﺳــﻴﺘﻮﻛﻴﻨﻴﻦ، 
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ﻨﻴﻦ ﻫﻤﭽ(. 81-12) درﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ در اﻳﻦ اﻣﺮ دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ 
 ﺳـﺎﻋﺖ 81 ﺗـﺎ 21ﻓﻌﺎل ﻛﻪ ﺣﺪوداً ﻓﺮد  ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻏﻴﺮ 
در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ را ﺑﻪ درﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﮔﺬراﻧﺪ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﻛﻨﻨـﺪه 
  (.22) ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
ﻫــﺪف ﻫﻤﻮدﻳــﺎﻟﻴﺰ دﻓــﻊ اﻣــﻼح زاﺋــﺪ ﺑــﺎ وزن 
اﻳـﻦ روش ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﻤـﭗ . ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫﭙﺎرﻳﻨـﻪ ﺷـﺪه از ﻃﺮﻳـﻖ دﺳـﺘﮕﺎه دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﺎ ﻛـﺮدن ﺧـﻮن 
 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﺮ دﻗﻴﻘـﻪ و ﺟﺮﻳـﺎن ﻣﺤﻠـﻮل 003-005ﺳﺮﻋﺖ 
ﻳﻜﻲ از ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑﺮﮔـﺸﺖ . دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اوره ﭘـﺲ از دﻳـﺎﻟﻴﺰ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺮﻳﻊ در 
ﺑﺮﮔـﺸﺖ اوره ﺑـﻪ . ﻏﻠﻈﺖ اوره در ﭘﺎﻳـﺎن دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ن ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑـﺪن دﻟﻴﻞ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اوره در ﻣﻴﺎ 
ﭘـﺲ از ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ، ﺑﺎزﮔـﺸﺖ . در ﻃﻮل ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ اﺳـﺖ 
  ﻪ از ــ ـــﻏﻠﻈــﺖ اوره ﺑ ــﻪ ﻃــﺮف ﺑﺎﻻﺳــﺖ، ﻛــﻪ اوره ﭘﻴﻮﺳﺘ 
دش ﺳﺮﺧﺮﮔﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﭘﻴﺪا ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﭘﻴﺮاﻣﻮﻧﻲ ﺑﺪن ﺑﻪ ﮔﺮ 
ﺛﻴﺮ اﻳﻦ اﻧﺘﻘـﺎل دروﻧـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺮوج اوره را ﺗﺎ. ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻋـﺪم ﻛﻴﻔﻴـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ از ﺟﻤﻠـﻪ (. 9،32) ﻛﺎﻫﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ در اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران 
  (.42) ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد
 دو از دﻳـﺎﻟﻴﺰ  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑـﺮاي  ﻋﻤﻮﻣـﺎً 
 RRU  و(emulov/emit ecnaraelC )v/tK ﺷـــﺎﺧﺺ
 v/tKاﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮد، ﻛـﻪ ( oitaR noitcudeR aerU)
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ اوره دﺳﺘﮕﺎه دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ ﺷـﻮد و 
 ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ RRU . آﮔﻬﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺎر ﻣﻬﻢ ﭘﻴﺶ ﻳﻚ ﻣﻌﻴ 
  اﺳــﺘﻔﺎده از ﻣﻴــﺰان اوره ﻗﺒــﻞ و ﺑﻌــﺪ از دﻳــﺎﻟﻴﺰ ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ (. 4،41) ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
 ﻳـﺎ ﻣﻴـﺰان v/tKﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 RRU و ﻳـﺎ 1/2 ﺑـﻪ v/tKو رﺳـﺎﻧﺪن ( RRU)ﻛﺎﻫﺶ اوره 
 آﮔﻬـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  درﺻـﺪ در ﺑﻬﺒـﻮد ﭘـﻴﺶ56ﺑـﻪ ﺑ ـﻴﺶ از 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ (. 42)دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ 
 ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﺣــﺪ v/tKداراي %( 07/4)ﻛــﻪ اﻏﻠ ــﺐ ﺑﻴﻤــﺎران 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي ﻧـﺸﺎن . اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
داده ﻛـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت ورزﺷـﻲ در ﺣــﻴﻦ دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ ﻣــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ را ﺑﻬﺒـﻮد 
ﺑ ــﻪ ﻃ ــﻮري ﻛــﻪ در ﭘﺎﺳ ــﺦ ﺑ ــﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت (. 7،41) ﺪﺑﺨــﺸ
 درﺻـﺪ اﻓـﺰاﻳﺶ 52 ﺗـﺎ 51ورزﺷـﻲ، ﻛﻴﻔﻴـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻴﻦ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻧـﺸﺎن داد   وsnosraPﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
درﺻـﺪ 11 در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺎه اول ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺎ دوﭼﺮﺧﻪ v/tKﻛﻪ 
 درﺻـﺪ ﺑﻬﺒـﻮد 81-91 ﻣﺎﻫـﻪ 5و در ﭘﺎﻳـﺎن دوره ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت 
 و gnoK ، ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮔـﺰارش در ﻫﻤـﻴﻦ راﺳـﺘﺎ (. 7)ﻳﺎﻓﺖ 
اوره، ﻛـﺮاﺗﻴﻦ و ) ﺑﺎزﮔـﺸﺖ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻣـﻮاد زاﺋـﺪ ﻫﻤﻜﺎران
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ورزﺷـﻲ ( ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ
 86 درﺻﺪ ﺑـﻪ 36از  RRU و 1/51 ﺑﻪ 1 از  v/tKﻛﺎﻫﺶ و
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ، در ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻓـﺸﺎر و (. 32)درﺻﺪ ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﻓـﺖ 
، ﭘـﺲ v/tKﻫﻤﻜﺎران ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺳﺮم اوره و 
 از ﻳﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫـﻮازي و ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
 درﺻـﺪ 65 و ﻫﻤﻜـﺎران kcatS اﺳـﺎس ﮔـﺰارش ﺑـﺮ(. 41)
  ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻫﻤﻮدﻳ ــﺎﻟﻴﺰي ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﻳﻜﺒ ــﺎر در ﻫﻔﺘ ــﻪ ورزش 
 ﺑـﺎر در 3 ﺗـﺎ 2 درﺻـﺪ ﺑﻴﻤـﺎران 81ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ 
   ﺑ ــﺎر در ﻫﻔﺘ ــﻪ ورزش 5 ﺗ ــﺎ 4 درﺻ ــﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎران 6ﻫﻔﺘ ــﻪ و 
ﻳﻦ ﺧﻄﺮات ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑـﺮاي آن دﺳـﺘﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻜﺒـﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻳ
 ﺑـﺎر در ﻫﻔﺘـﻪ 5 ﺗﺎ 4 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ورزﺷﻲ دارﻧﺪ، در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 (.52) ورزش ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻤﺘﺮ در ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷـﻲ در ﺣـﻴﻦ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ 
ﺴﺘﻘﻞ و راﻫﻲ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣ ـ
ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺎﺷـﺪ و ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ 
ﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻣﺜـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ـــــﻓﻮاﻳـﺪ ﺷﺨـﺼﻲ، ﺑﻠﻜـﻪ ﻓﻮاﻳ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻦ ﺳﻮال ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧـﺪازه (. 6) دارد
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
اﺟﺘﻨﺎب از ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴـﻮي و ﻳـﺎ درﻣـﺎن دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
اﺳﺖ؟ و ﺗﺎ ﭼـﻪ اﻧـﺪازه ﻧﺘﻴﺠـﻪ اي از ﻓﻘـﺮ ﺣﺮﻛﺘـﻲ اﺳـﺖ؟ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﻣـﻲ آﻳـﺪ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﭼـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮات 
 ﺑـﺎ ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻔﻴﺪي ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ در ﭘﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ؟ 
دﻳـﺎﻟﻴﺰ، ورزﺷـﻲ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ رﺳﻲ اﺛـﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻫﺪف ﺑﺮ 
آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ 
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 :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑـﺎ ﻃـﺮح ﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ، ا
  ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﻲ و ﻛﻨﺘـﺮل  -ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت 02ﺮ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺣـﻴﻦ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﺮ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﺑـﺎ دوﭼﺮﺧـﻪ در ورزﺷﻲ ﻓﺰاﻳﻨﺪه 
دﻳـﺎﻟﻴﺰ، آﺗﺮوﻓـﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ . ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﺑﻮد 
درﻣﺎن ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺮﻛﺰ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ اﺻـﻔﻬﺎن 
ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﮔﻴ ــﺮي ﻣﺒﺘﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﻫــﺪف و ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت 
ﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺷﺮط ورود ﺑﻪ اﻳـﻦ ﭘ ـ. داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﺳﺎﻋﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ 4 ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ و ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 3را داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
 . ﺳﺎل ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ 3ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑـﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  ﻣـﺮوري  و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ 
 اﻣﻜﺎﻧـﺎت و ( ﻧﻔـﺮ 71 ﺗـﺎ 7 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﻴﻦ ﺣﺠﻢ)( 62) ﺬﺷﺘﻪﮔ
 ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧﻔـﺮ از 03  ﺗﻌـﺪاد ن،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ اﺻﻔﻬﺎ 
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ را ﺑـﻪﻛـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ورود  ﺳـﺎل 54ﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﻣﻴـﺎﻧ
اﺳـﺎس ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي در دﺳـﺘﺮس و ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ  ﺑـﺮ  ،داﺷﺘﻨﺪ
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﻲ 
.  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ( زن2ﻣﺮد و 31)و ﻛﻨﺘﺮل (  زن 2 ﻣﺮد و 31)
 1931 ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣـﺎه 0931اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از دي ﻣﺎه 
اﺑﺘـﺪا ﺑـﺎ درﻳﺎﻓـﺖ ﻣﺠـﻮز از ﻫـﺸﮕﺮان ﭘﮋو. ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ 
  رﻳﺎﺳ ــﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺷ ــﺮﻳﻌﺘﻲ و ﻣ ــﺴﺌﻮل ﺑﺨ ــﺶ دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ، 
ﺟﻠـﺴﻪ اي ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر آﺷـﻨﺎﻳﻲ و ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺸﻜﻴﻞ 
ﭘـﺲ از اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻴﻤـﺎران واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . دادﻧـﺪ
ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﮔـﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﻲ را ﻣـﻮرد 
ﺎي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺮار داد و ﮔﻮاﻫﻲ ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫ ـ
ﭘـﺲ از ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﭘﺰﺷـﻚ، . ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ را ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺻﺎدر ﻧﻤـﻮد 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﻫﺎ از ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل آﻏﺎز ﺷﺪ 
 ﺗﻜــﺮار در ﻫﻔﺘ ــﻪ 3 ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺗﻤــﺮﻳﻦ ﺑ ــﺎ 02ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت ﺷــﺎﻣﻞ 
ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻃﺒـﻖ .  ﺑـﻮد ( ﺟﻠﺴﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﻫﻔﺘـﻪ 3ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ )
 اﻧﺠـﺎم (1aviv demOTOM) ﺑﺎ دوﭼﺮﺧـﻪ اﺻﻞ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر
ﺮﻳﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺷﺪت ﺗﻤ . ﺷﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳـﺮﻋﺖ رﻛـﺎب زدن در دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺎ واﺣـﺪ دور ﺑـﺮ 
  ﺎ واﺣﺪ ﻧﻴﻮﺗﻦ ﺑﺮ ﻣﺘـــــﺮ، ﺗﻨﻈﻴﻢدﻗﻴﻘﻪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ارﮔﻮﻣﺘﺮ ﺑ
  
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﺎه اول ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑـﺎ ﺷـﺪت . ﺷﺪ
 دور ﺑـﺮ دﻗﻴﻘـﻪ 52-03 دﻗﻴﻘﻪ و ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 04ﭘﺎﻳﻴﻦ و زﻣﺎن 
ﻦ ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﺷﺮوع ﺷﺪ و ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن  ﻧﻴﻮﺗ 3-4و ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
 دﻗﻴﻘـﻪ 06 ﺑﻪ و ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻓﺰوده ﺷﺪ، ﺗﺎ در ﻣﺎه ﭘﻨﺠﻢ 
 ﻧﻴـﻮﺗﻦ 8-01 ﺑـﺮ دﻗﻴﻘـﻪ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  دور 05-55و ﺳﺮﻋﺖ 
 از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻗـﺎدر ﺑـﻪ .ﺑﺮ ﻣﺘﺮ رﺳﻴﺪ 
ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛـﺎﻫﺶ )اﺟﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﺳـﺎﻋﺖ ﺳـﻮم دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
ﻋﺮوﻗـﻲ در ﺣـﻴﻦ -ل ﻗﻠﺒﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛﻪ ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻌﻤﻮ 
 4 ﺳـﺎﻋﺖ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ از 2ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت در ( دﻳﺎﻟﻴﺰ اﺳﺖ 
در ﻃـﻮل (. 7)ﺳـﺎﻋﺖ ﻳـﻚ ﺟﻠـﺴﻪ دﻳـﺎﻟﻴﺰ اﺟـﺮا ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺮﺗﺐ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ ﺷـﺪ 
 ﻃـﻲ اﺟـﺮاي در. اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدد ﺗﺎ از ﺳﻼﻣﺘﻲ آﻧﻬﺎ 
  .ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت، ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
   ﻣﻨﻈـ ــﻮر ﺗﻌﻴـ ــﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـ ــﺖ دﻳـ ــﺎﻟﻴﺰ از ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺑـ ــﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ اوره ﺧـﻮن . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻮﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻮن ـــ ـﻗﺒﻞ از دﻳﺎﻟﻴﺰ از اﻧﺘﻬﺎي ﺳـﻮزن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ اوره ﺧ 
ﺎﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ـــ ـﺰ از ﻻﻳـﻦ ﺷﺮﻳ ـــﺑﻌﺪ از دﻳﺎﻟﻴ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ . ﺧﻮﻧﻲ ﺳﺮﻳﻌﺎً ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪ 
 ﺑـﺎ RRU و v/tKﻟﻴﺰ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي دﻳﺎ
  (.  4) اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل ﻫﺎي زﻳﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
 K 2.1 – )001()0C / tC – 0C( 40.0 = v/tK
 T ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ اوره ﺻﺎﻓﻲ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده، K در اﻳﻦ ﻓﺮﻣﻮل، 
ﺣﺠـﻢ ﺗﻮزﻳـﻊ اوره ﻳـﺎ ﻫﻤـﺎن ﺣﺠـﻢ  Vﻣﺪت زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ، 
   و ﺑﻌـﺪ از دﻳـﺎﻟﻴﺰ اوره ﺧـﻮن ﻗﺒـﻞ  tC و 0Cﺗﻮزﻳـﻊ آب و 
  (.72،82)  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ(l/lomm )retil/selomillim
 erp aerU / )001 * tsop aerU – erp aerU(=RRU
از روش ﺟﻬــــﺖ ارزﻳــ ــﺎﺑﻲ آﺗﺮوﻓــ ــﻲ ﻋــ ــﻀﻼﻧﻲ 
آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮي و ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻀﻼت ﺳـﺎق ﭘـﺎ 
ﭘـﺲ از دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣﺤـﻴﻂ دور ﺳـﺎق ﭘـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر در . اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
ﺎده از ﻣﺘـﺮ ﻧـﻮاري وي ﺻـﻨﺪﻟﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔ وﺿـﻌﻴﺖ ﻧﺸـﺴﺘﻪ ﺑـﺮ ر 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ اﻧـﺪازه 1ﺑﺎ دﻗﺖ  ﺳﭙﺲ ﭼﺮﺑﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 
 021-ECدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺷﺎﺧﺺ آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑـﺎ . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 
اﺳـﺘﻔﺎده از   ﺑـﺎ  ﺑﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻟﻴﭙﺮ ﻫﺎرﭘﻨﺪن ﻣـﺪل 3ﺳﺎق ﭘﺎ 
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 pi4/2)FSC*pi -CLM( =AMLM
 ﭼﺮﺑ ــﻲ زﻳﺮﭘﻮﺳ ــﺘﻲ FSCﻣﺤ ــﻴﻂ ﺳ ــﺎق و  CLM
  .ﻋﻀﻠﻪ ﻛﺎف اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
 دﻗﻴﻘﻪ 2 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ از ﺗﺴﺖ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ (. 02) راه رﻓﺘﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 دﻗﻴﻘﻪ زﻣﺎن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و در اﻳﻦ ﻣﺪت ﻣﺴﺎﻓﺘﻲ 2آزﻣﻮدﻧﻲ 
 ،ﺎن ﻃـﻲ ﻣـﻲ ﻛـﺮد را ﻛﻪ ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ در راﻫـﺮو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘ 
 ﻣﺘـﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ 42ﻃـﻮل راﻫـﺮو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ ﺷـﺪ 
  آزﻣـﻮدﻧﻲ اﻳـﻦ ﻣـﺴﺎﻓﺖ را ﺑﻄـﻮر رﻓـﺖ و ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﻃـﻲ 
زﻣﺎن اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي آزﻣﻮن ﻗﺒﻞ از دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻮرت . دﻧﻤﻮﻣﻲ 
ﺳﺮﻋﺖ راه رﻓﺘﻦ ﻫﺮ آزﻣـﻮدﻧﻲ در اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ . ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ 
  .ﺑﻪ ﺻﻮرت راه رﻓﺘﻦ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻮد
 ، ﻫـﺎ از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺑﺮاي 
  آزﻣﻮن ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ و ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ي ﺎﻫه  ﺑﺮاي ﮔﺮو ﺗﻲ آزﻣﻮن
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ81SSPSﻧﺮم اﻓﺰار در  اي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎﺮ ﺑ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ 03در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 زن 4و %( 68/3) ﻣـﺮد 62 ﺳﺎل، ﺷﺎﻣﻞ 54ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
 51 و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 3ﻞ  ﻛـﻪ ﺣـﺪاﻗﺷـﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ،%( 31/7)
  .ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﻟﻴﺰ داﺷﺘﻨﺪ
،  ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از آزﻣـﻮن 
ﺑﻬﺒــﻮد ﻣﻌﻨــﻲ داري در ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ آﺗﺮوﻓــﻲ ﻋــﻀﻼﻧﻲ و 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت 
 در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ (.<P0/50 )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 (<P0/50)در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧـﺸﺎن داد 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﻲ داري در ﻣﻴـ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ـــ ـــﺞ ﺗﻔـ ــﺎوت ﻣﻌﻨـــ ـــﻧﺘﺎﻳ
در ﮔـﺮوه ( RRU  و v/tK)ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
ﺗﺠﺮﺑﻲ ﭘﺲ از ﻳـﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ورزﺷـﻲ ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(>P0/50)
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳـﺎﻧﺲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات آﺗﺮوﻓـﻲ ﻋـﻀﻼﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ﮔـﺮوه 
ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 اﻣـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات درﻛﻴﻔﻴـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه (<P0/50)




  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ در آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻦ :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 eulavP T  (∆%) درﺻﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﭘﺲ آزﻣﻮن  نﭘﻴﺶ آزﻣﻮ  ﻣﺘﻐﻴﺮ             
  آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ  0/100*  4/76  +%5  95/73 ± 81/24  65/75 ± 81/77  ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ
  0/353  0/369  %- 1  84/24 ± 11/54  84/69 ± 11/02  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  (ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ)
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ  0/100*  6/6  +%42  561/72 ± 03/62  231/78 ± 42/70  ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ
  0/140*  1/468  %-81  08/31 ± 72/02  79/39 ± 23/25  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  ()RRU
   دار ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن   ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ *، ∆% ([=  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن- ﭘﺲ آزﻣﻮن )÷ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ] ×  001
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  ﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﻳﻦﻫﺎي ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ آزﻣﻮدﻧﻲ: 2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 eulavP T  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/643  0/679  1/52 ± 0/41  1/33 ± 0/92  ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ
 ﻛﻠﻴﺮاﻧﺲ اوره
  0/366  0/544  1/33 ± 0/23  1/83 ± 0/93 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  0/503  1/560  36/33 ± 4/15  56/37 ± 7/27  ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﻲ
  ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ اوره
  0/434  0/508  46/62 ± 8/03  66/33 ± 9/42 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل
  ،ﺪﻨ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ"اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ" ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺼﻮرت
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﻲ، 
 42/3ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ  درﺻـﺪ و 5آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻛﺜـﺮ  . ﺑﻬﺒﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ درﺻﺪ
ﻪ ﻫﻤﺨــﻮاﻧﻲ دارد ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه در اﻳــﻦ زﻣﻴﻨـ ـ
  (.8،21،12)
ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺼﻔﻴﻪ ﺗﻮﻛـﺴﻴﻦ ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻪ ﺑ
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ در ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﻳـﻦ ﺗﻮﻛـﺴﻴﻦ ﻫـﺎ 
روي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن را ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﻋﺮوﻗـﻲ و ﻋـﻀﻼت  -ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲ 
ﻖ در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴ ـ(. 6) اﺳﻜﻠﺘﻲ ارﺗﻘﺎء ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت اﺳ ــﺘﻘﺎﻣﺘﻲ  و ﻫﻤﻜ ــﺎران rerotS
 04 ﺗـﺎ 02 ﻫﻔﺘـﻪ اي در ﺣـﻴﻦ دﻳـﺎﻟﻴﺰ، ﺑـﻪ ﻣـﺪت 8ﻓﺰاﻳﻨـﺪه 
- ﺟﻠـﺴﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ، ﺑﺎﻋـﺚ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻗﻠﺒـﻲ 3دﻗﻴﻘﻪ و 
ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
 ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻳﻨﻜـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت (.03) ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰي ﻣـﻲ ﺷـﻮد
ت ﻳـﺎ ﺗـﻮان اﺷـﺨﺎص ﺳـﺎﻟﻢ ﺗـﺎﺛﻴﺮ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻗﺪر 
اﻧﺪﻛﻲ دارد اﻣﺎ اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼت 
 دﻟﻴﻞ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ،ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺿﻌﻒ ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻋﻀﻼت در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ در 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷـﻲ، ﺳـﺎزﮔﺎري ﺑﻴـﺸﺘﺮي 
   .اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴـﺖ ﺗﻤـﺮﻳﻦ و ﺳﻨﺪرم اورﻣـﻲ ﻋﺎﻣـﻞ ﻛـﺎ 
 اﻟﺘﻬـﺎب ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ  ،آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﺖ
ﻣﺪت و وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي ﺿـﻌﻴﻒ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﮔـﺮدش 
  ﺎﻋﺚـﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺎﻛﺘﻮر رﺷﺪ و ﺷﺒﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﺑ
  
   .(31-51) ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮد
 و dlanodcaM اﺳـ ــﺎس ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـ ــﻖ  ﺮــــ ـــﺑ
 ﺑ ــﺎر در ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺑ ــﺎ 3ت ورزﺷــﻲ ﻫﻤﻜــﺎران، اﻧﺠــﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎ 
ﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ــﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻧﺪام ﻫ ــــدوﭼﺮﺧﻪ ﻣﻨ 
 از DRSEﺎران ـــ ـﻮده ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﺑﻴﻤ ـــ ـﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗ 
  اﻧــــﺴﻮﻟﻴﻦﻓــــﺎﻛﺘﻮر رﺷــــﺪ ﺷــــﺒﻪ ﺗﻨﻈــــﻴﻢ ﻃﺮﻳــــﻖ 
   (.13) ﺷﻮد ( rotcaF htworG ekiL-nilusnI) FGI-nilusnI
ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ، ﺳﻄﺢ ﻓـﺎﻛﺘﻮر رﺷـﺪ در 
 اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻋـﻀﻠﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻋﻀﻼت
  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴﻮﺳـﺘﺎﺗﻴﻦ، درﺻـﺪ ارﺗﻘـﺎ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ14ﺣـﺪود 
ﻛـ ــﻪ از ﻫـ ــﺎﻳﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻋـ ــﻀﻼت اﺳـ ــﻜﻠﺘﻲ ( nitatsoyM)
   درﺻـ ــﺪ ﻛـ ــﺎﻫﺶ 15ﺟﻠـ ــﻮﮔﻴﺮي ﻣـ ــﻲ ﻛﻨـ ــﺪ، ﺣـ ــﺪود 
ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت اﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﻲ (. 03) ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
   ANRm ﺑﺎﻋــﺚ ﻳــﻚ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ اﻟﮕـﻮي ﺳــﻠﻮﻟﻲ در ﺳــﻄﻮح 
ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﺳـﻨﺘﺰ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻋـﻀﻼت اﺳـﻜﻠﺘﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد آﺗﺮوﻓـﻲ (. 03) ﺷﻮد
ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﭘـﺲ از 
و ﻫﻤﻜـﺎران  nesnahoJﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
 ﺑـﻪ در ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻣﻐﺎﻳﺮت دارد ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼف  وي
و (  دﻗﻴﻘ ــﻪ02 دﻗﻴﻘ ــﻪ در ﺑﺮاﺑ ــﺮ 06) ﻣ ــﺪت زﻣ ــﺎن ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﺧـﺎرج 
در ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺣﺎﺿــﺮ و (. 01)از زﻣ ــﺎن دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ 
 و ﻫﻤﻜﺎران از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷـﻲ در snosraP ﺗﺤﻘﻴﻖ
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اﻧﺒﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪن اوره ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻧﺘـﺸﺎر آﻫـﺴﺘﻪ اوره از 
ﻣﻴﺎن ﻏﺸﺎﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻳـﺎ ﺟﺮﻳـﺎن آﻫـﺴﺘﻪ ﺧـﻮن در ﺑﻌـﻀﻲ 
 از .ﺪن ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺸﻜﻼت ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ اﺳـﺖ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﺑ 
  آن ﺟــﺎﻳﻲ ﻛــﻪ دﻳ ــﺎﻟﻴﺰ در وﺿــﻌﻴﺖ ﻧﻴﻤــﻪ ﺧﻮاﺑﻴ ــﺪه اﺟــﺮا 
 ﮔﺮدش ﺧﻮن، ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً در ﻋـﻀﻼت ﺳـﺎق ﭘـﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد، 
ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﻴﻠـﻲ در ﺗـﺎﺧﻴﺮ ﻫﻤﻮﺳـﺘﺎز ﻧﺴﺒﺘﺎً راﻛﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ 
 اوره ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺪن در ﻃـﻮل دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﺷـﺪ 
 ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﺎﻟﻴﺰورﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑـﺎﻻ، (.32)
اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳــﺮﻋﺖ ﺟﺮﻳ ــﺎن ﺧــﻮن، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺮﻋﺖ ﻣ ــﺎﻳﻊ 
دﻳـﺎﻟﻴﺰور، اﻓـﺰاﻳﺶ زﻣـﺎن دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
 ﻫـﺎ ﺑﻌـﻀﻲ اﻟﺒﺘـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ روش. دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣـﻲ ﺷـﻮد
(. 42) اوﻗﺎت اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮده و ﻳﺎ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﻧﻴﺴﺖ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﻳﻚ روش ﻣﻬﻢ اﻓﺰاﻳﺶ 
 از ﻧﻈـﺮ اﻗﺘـﺼﺎدي و از ﻧﻈــﺮ ﺗـﻮان  اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﻋﻤــﻼً v/tK
. ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ ﻛـﺎر در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣـﻮارد ﻣﻤﻜـﻦ ﻧﻴـﺴﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺟﺮﻳـﺎن ﻣﺤﻠـﻮل دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ 
اﻳﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ اﻧﺘـﺸﺎر اوره از ﺧـﻮن ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﻣﺤﻠـﻮل اﻓـﺰ 
دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد وﻟﻲ اﻳـﻦ اﺛـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺧﻴﻠـﻲ ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
ﻟﺬا ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از روش ﻫﺎي دﻳﮕﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮد ﺗـﺎ . ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﺘـﻮان ﻣﻴـﺰان ﻛﻴﻔﻴـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ را ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان 
ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت (. 42) ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﺮد 
ﻳﺶ ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن ﺑـﻪ ﻋـﻀﻼت ﻓﻌـﺎل و ورزﺷـﻲ ﺑ ـﺎ اﻓـﺰا
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮﻳﺮگ ﻫﺎي ﺑﺎز ﺳﻄﺤﻲ ﺳﺒﺐ ﺧﺮوج ﺑﻴﺸﺘﺮ اوره 
و ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﻫﺎي دﻳﮕـﺮ، از ﺑﺎﻓـﺖ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ 
  ﺷـﺪه و ﺑﺎﻋـﺚ دﻓـﻊ اﻳـﻦ ﻣـﻮاد در ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑﻌـﺪي دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ . ﻣﻲ ﺷﻮد 
ر ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﻜﻮل ﻫﺎي ﺣﻞ ﺷـﺪﻧﻲ د 
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ (. 41،61،71،32)آب ﻧﻈﻴﺮ ﻛﺮاﺗﻴﻦ ﻣﻲ ﮔـﺮدد 
 3 ﻫﻔﺘـﻪ و 02ﺣﺎﺿﺮ ﭘـﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ورزﺷـﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
   دﻗﻴﻘـ ــﻪ در ﻫـ ــﺮ ﺟﻠـ ــﺴﻪ، ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮ 06ﺟﻠـ ــﺴﻪ در ﻫﻔﺘـ ــﻪ و 
ﻣﻌﻨـﻲ داري در ﻛﻴﻔﻴـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ اﻣـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ دوره   و ﻫﻤﻜﺎران snosraPﺗﺤﻘﻴﻖ 
 ﺟﻠﺴﻪ در 3 ﻣﺎه و 5ﻪ ﻣﺪت ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ ﺑﺎ دوﭼﺮﺧﻪ ﺑ 
 دﻗﻴﻘـﻪ در ﺳـﺎﻋﺎت اﺑﺘـﺪاﻳﻲ دﻳـﺎﻟﻴﺰ، 06ﻫﻔﺘـﻪ و ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ 
 درﺻﺪ ﺑﻬﺒـﻮد 81 -91ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ را در ﭘﺎﻳﺎن ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت 
 و gnoKاﺳ ــﺎس ﮔ ــﺰارش  ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺑ ــﺮ (. 7) داده اﺳ ــﺖ
ﻫﻤﻜﺎران ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻳـﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﺑـﺎ دوﭼﺮﺧـﻪ ﺑـﻪ 
 RRU  و1/51 ﺑـﻪ 1 از v/tK دﻗﻴﻘﻪ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ، 06ﻣﺪت 
 ﻣـﺎه 4 درﺻﺪ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ 86 درﺻﺪ ﺑﻪ 36از 
 ﻟـﺬا ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ (.32) ﺗﺤﺖ درﻣﺎن دﻳﺎﻟﻴﺰ، ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺖ 
 ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت، ﻓـﻮقﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ دو 
ﺑﻬﺒـﻮدي را در ﻛﻴﻔﻴـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧـﺪ، ﻣﻐـﺎﻳﺮت 
 6ﺗـﺎ  4 ﺣـﺪاﻗﻞ gnoK و snosraPﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﻘﻴﻖ . داﺷﺖ
در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺮﻛﺖ ﻣـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ، ﻣﺎه دﻳـﺎﻟﻴﺰ 
 ﺳـﺎل 51 ﺳـﺎل و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 3ﻛﻨﻨﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ، ﺣـﺪاﻗﻞ 
ﻫﺮ ﭼﻪ ﻣﺪت درﻣﺎن دﻳـﺎﻟﻴﺰ . ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋـﺮوق، ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ دور (. 72) در ﻛﻴﻔﻴـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘﻤﭗ دﺳﺘﮕﺎه دﻳـﺎﻟﻴﺰ  ﺑـﺮاي اﻛﺜـﺮ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻧﻴـﺰ در ﻋـﺪم 002-052ﺑﻴﻦ
از . ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷـﺖ 
 و yppaCﻃﺮﻓـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
در . ﻫﻤـﺴﻮﺳﺖ  (41)و اﻓﺸﺎر و ﻫﻤﻜـﺎران ( 82)ﻫﻤﻜﺎران 
ت  و ﻫﻤﻜـﺎران ﭘـﺲ از ﻳـﻚ دوره ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎ yppaCﺗﺤﻘﻴﻖ 
 ﺳﺎﻟﻪ در ﺣﻴﻦ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻛﻪ ﻣﺪت ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺘـﺪرﻳﺞ 1ﻓﺰاﻳﻨﺪه 
 دﻗﻴﻘـﻪ در ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ رﺳـﻴﺪ، اﺧـﺘﻼف 04 دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻪ 02از 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در (. 82) ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﻧ ــﺸﺪ  v/tKﻣﻌﻨ ــﻲ داري در 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫـﻮازي 8ﺤﻘﻴﻖ اﻓﺸﺎر و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗ
 دﻗﻴﻘﻪ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ، ﺗﻐﻴﻴـﺮي 03 ﺗﺎ 01ﻳﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم ﺗﻐﻴﻴـﺮ (. 41) دو ﮔﺮوه ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ  v/tKدر 
اﺳـﺘﻔﺎده از  ناﻓـﺸﺎر و ﻫﻤﻜـﺎراﻛﻴﻔﻴـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ورزﺷﻲ  ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻃﺒـﻖ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
ﺑـﺎ . ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ ﻛـﺎﻓﻲ ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ورزﺷـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت 
 ﻣﻲ اﻧﺠﺎﻣﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻃﻮل 1ﻫﻮازي ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 
 اﻣﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻖ (. 32) ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻛﻴﻔﻴﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺿﺮوري اﺳﺖ 
اﺣﺘﻤـﺎﻻ ًﻧﻈﻴـﺮ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻘـﺶ   و ﻫﻤﻜـﺎرانyppaC
ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴـﺮ زﻣـﺎن دﻳـﺎﻟﻴﺰ، ﺳـﺮﻋﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ و دﺳﺘﺮﺳـﻲ 
 ﺧـﺼﻮﺻﺎً دور ،ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﺮوق، ﺑﺮﺟـﺴﺘﻪ ﺗـﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
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ﻧ ﺖـﺷاد يﺪـﺟ ﺶﻘ . ﻪـﻛ ﻦـﻳا ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ2/1 Kt/v> و 
65%URR> ﻪــ ـﻛ ﻲﻧارﺎــ ـﻤﻴﺑ رد 3 ﺰﻴﻟﺎــ ـﻳد ﻪــ ـﺘﻔﻫ رد رﺎــ ـﺑ   
 ﺮـﻈﻧ رد ﺰﻴﻟﺎـﻳد ﺖﻬﺟ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺖﻴﻔﻴﻛ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ،ﺪﻧﻮﺷ ﻲﻣ
 دﻮﺷ ﻲﻣ ﻪﺘﻓﺮﮔ)ﺮﻫ  ﺖـﻴﻔﻴﻛ ،ﺪـﺷﺎﺑ ﺮﺗﻻﺎـﺑ مﺎـﻗرا ﻦـﻳا ﻪـﭼ
 ﻫاﻮﺧ ﺮﺗﻻﺎﺑ ﺰﻴﻟﺎﻳد دﻮﺑ ﺪ ( ﺮـﺿﺎﺣ ﻖـﻴﻘﺤﺗ رد و67 ﺪـﺻرد 
 تﺎـــﻨﻳﺮﻤﺗ زا ﻞــ ـﺒﻗ نارﺎــ ـﻤﻴﺑ 2/1 Kt/v> و 65 %URR> 
،ﺪﻨﺘﺷاد ﻦﻳا ﺰﻴﻟﺎﻳد ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺮﺑ ﻲﻧاﺪﻨﭼ ﺮﻴﺛﺎﺗ شزرو ًﻻﺎﻤﺘﺣا 
 زا ﻞـﺒﻗ ﻪـﻛ ﻲﻧارﺎـﻤﻴﺑ ﻪـﻛ ﻲﻟﺎـﺣ رد ؛ﺖـﺳا ﻪﺘـﺷاﺪﻧ داﺮـﻓا
تﺎــ ـﻨﻳﺮﻤﺗ 2/1 kt/v<  و65 %URR< ﺖــ ـﻴﻔﻴﻛ ،ﺪﻨﺘــ ـﺷاد 
ﺪﻧداد نﺎﺸﻧ تﺎﻨﻳﺮﻤﺗ زا ﺪﻌﺑ ار يﺮﺘﻬﺑ ﺰﻴﻟﺎﻳد.  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 ا نآ زا ﻲﻛﺎـﺣ ﺶﻫوﮋﭘ زا ﻞﺻﺎﺣ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪـﻛ ﺖـﺳ
20 ﺮـﺑ ﻲﺑﻮﻠﻄﻣ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﺰﻴﻟﺎﻳد ﻦﻴﺣ رد ﻲﺷزرو تﺎﻨﻳﺮﻤﺗ ﻪﺘﻔﻫ 
 نارﺎـــﻤﻴﺑ ﻲﻧﺎﻤﺴـــﺟ دﺮـــﻜﻠﻤﻋ و ﻲﻧﻼﻀـــﻋ ﻲـــﻓوﺮﺗآ
 دراد يﺰﻴﻟﺎﻳدﻮﻤﻫ . ﺖـﻴﻔﻴﻛ ﺮـﺑ ﻲـﻨﻳﺮﻤﺗ هرود ﻦـﻳا ﺮﻴﺛﺎﺗ ﺎﻣا
 ﻞﻗاﺪﺣ ﻪﻘﺑﺎﺳ ﺎﺑ يﺰﻴﻟﺎﻳدﻮﻤﻫ نارﺎﻤﻴﺑ ﺰﻴﻟﺎﻳد3 ﺰﻴﻟﺎـﻳد لﺎـﺳ 
 ﻞـﻣاﻮﻋ ﻪﺘﺴـﺟﺮﺑ ﺶـﻘﻧ زا ﻲـﺷﺎﻧ ًﻻﺎـﻤﺘﺣا ﻪـﻛ ﺖﺳا ﺰﻴﭼﺎﻧ
 رد ﺮﮕﻳد ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﺰﻴﻟﺎﻳد ﺖﻴﻔﻴﻛ  . ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 ﺪـﺳر ﻲـﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻢﻈﻨـﻣ ﻲـﺷزرو تﺎـﻨﻳﺮﻤﺗ  رد ﺪـﻧاﻮﺗ ﻲـﻣ
 ﺮﻈﻧﺪـﻣ ﻲﻧﺎـﻣرد ي ﻪـﻠﺧاﺪﻣ ﻚـﻳ ناﻮـﻨﻋ ﻪـﺑ ﺰﻴﻟﺎﻳد ﺰﻛاﺮﻣ
 ﻲﮔﺪــ ﻧز ﻚﺒــ ﺳ زا يﺰﻴﻟﺎــ ﻳدﻮﻤﻫ نارﺎــ ﻤﻴﺑ ﺎــ ﺗ دﺮــ ﻴﮔراﺮﻗ
 يرﺎـﻤﻴﺑ هرود زا ﻞـﺒﻗ ﻲﮔﺪـﻧز ﻪـﺑ و ﻪﺘﻓﺮﮔ ﻪﻠﺻﺎﻓ لﺎﻌﻓﺮﻴﻏ
ﺪﻧﻮﺷ ﻚﻳدﺰﻧ نﺎﺷ.  
  
 و ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ:  
 ﻞﻨــ ـﺳﺮﭘ زا ﻪﻠﻴــ ـﺳﻮﻨﻳﺪﺑ مﺮــ ـﺘﺤﻣ ﺰﻴﻟﺎــ ـﻳدﻮﻤﻫ ﺶــ ـﺨﺑ
 يرﺎـﻜﻤﻫ ﺎـﻣ ﺎﺑ ﻪﻛ ﻲﻧاﺰﻳﺰﻋ ﻪﻴﻠﻛ و نﺎﻬﻔﺻا ﻲﺘﻌﻳﺮﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
ﻢﻴﻨﻛ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧدﺮﻛ.  
ﻊﺑﺎﻨﻣ:  
1. Rahimian M, Owlia MB. Hemodialysis. Tehran: Yazd Pub; 1994.[Persian] 
2. Judith Z, Kallenbach. Review of hemodialysis for nurses and dialysis personnel. Translated to 
Persian by: Cirfi M. Tehran: Korosh Pub; 1996. p: 336. 
3. Moghadam niya MT. Fundament of nursing care in hemodialysis. Tehran: Nashr Tablighe 
Boshra Pub; 1998.[Persian] 
4. Vahed Parast H, Ravanipour M. Assessing the adequacy of dialysis in patients undergoing 
hemodialysis in hemodialysis center in Boshehr City. Sci J Hamadan Nurs Midwifery Fac. 
2008; 16(2): 50-4. 
5. Shafipour V, Jafari H, Shafipour L. Relation of quality of life and stress intensity in 
hemodialysis patients. Kowsar Med J. 2009; 14(3): 169-74. 
6. Chojak K, Smolenski O, Milkowski A, Pitrowski W. The effects of 6-month physical training 
conducted during hemodialysis in ESRD patients. Med Rehabil. 2006; 10(2): 25-41.  
7. Parsons TL, Toffelmire EB, King-VanVlack CE. Exercise training during hemodialysis 
improves dialysis efficacy and physical performance. Arch Phys Med Rehabil. 2006 May; 
87(5): 680-7. 
8. Ghaforifard M, Rafieian M, Shahgholiyan N, Mortazavi M. Effect of linear and stepwise 
sodium and ultra filtration profiles on intradialytic hypotension and muscle cramps in renal 
disease patients. J Shahrekord Univ Med Sci. 2010; 12(3): 22-8. 
9. Henrique DM, Reboredo Mde M, Chaoubah A, Paula RB. Aerobic exercise improves 
physical capacity in patients under chronic hemodialysis. Arq Bras Cardiol. 2010 Jun; 94(6): 
823-8.  
10. Johansen KL, Shubert T, Doyle J, Soher B, Sakkas GK, Kent-Braun JA. Muscle atrophy in 
patients receiving hemodialysis: effects on muscle strength, muscle quality, and physical 

































دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ / هرود14 هرﺎﻤﺷ ،5 /يد و رذآ 1391  
  
 71
11. Reed RL, Pearlmutter L, Yochum K, Meredith KE, Mooradian AD. The relationship between 
muscle mass and muscle strength in the elderly. Am Geriatr Soc. 1991 Jun; 39(6): 555-61. 
12. Frontera WR, Hughes VA, Lutz KJ, Evans WJ. A cross-sectional study of muscle strength 
and mass in 45- to 78-yr-old men and women. J Appl Physiol. 1991 Aug; 71(2): 644-50. 
13. McIntyre CW, Selby NM, Sigrist M, Pearce LE, Mercer TH, Naish PF. Patients receiving 
maintenance dialysis have more severe functionally significant skeletal muscle wasting than 
patients with dialysis-independent chronic kidney disease. Nephrol Dial Transplant. 2006 Aug; 
21(8): 2210-6.  
14. Afshar R, Shegarfy L, Shavandi N, Sanavi S. Effects of aerobic exercise and resistance 
training on lipid profiles and inflammation status in patients on maintenance hemodialysis. 
Indian J Nephrol. 2010 Oct; 20(4): 185-9. 
15. Mustata S, Groeneveld S, Davidson W, Ford G, Kiland K, Manns B. Effects of exercise 
training on physical impairment, arterial stiffness and health-related quality of life in patients 
with chronic kidney disease: a pilot study. Int Urol Nephrol. 2011 Dec; 43(4): 1133-41.  
16. Johansen KL. Physical functioning and exercise capacity in patients on dialysis. Adv Ren 
Replace Ther. 1999 Apr; 6(2): 141-8. 
17. Kouidi E, Albani M, Natsis K, Megalopoulos A, Gigis P, Guiba-Tziampiri O, et al. The 
effects of exercise training on muscle atrophy in haemodialysis patients. Nephrol Dial 
Transplant. 1998 Mar; 13(3): 685-99. 
18. Guarnieri G, Antonione R, Biolo G. Mechanisms of malnutrition in uremia. J Ren Nutr. 
2003 Apr; 13(2): 153-7. 
19. Fahal IH, Ahmad R, Edwards RH. Muscle weakness in continuous ambulatory peritoneal 
dialysis patients. Perit Dial Int. 1996; 16(Suppl 1): S419-23. 
20. Nonoyama ML, Brooks D, Ponikvar A, Jassal SV, Kontos P, Devins GM, et al. Exercise 
program to enhance physical performance and quality of life of older hemodialysis patients: a 
feasibility study. Int Urol Nephrol. 2010 Dec; 42(4): 1125-30.  
21. Massry SG, Smogorzewski M. Mechanisms through which parathyroid hormone mediates 
its deleterious effects on organ function in uremia. Semin Nephrol. 1994 May; 14(3): 219-31. 
22. Cheema BS, O'Sullivan AJ, Chan M, Patwardhan A, Kelly J, Gillin A, et al. Progressive 
resistance training during hemodialysis: rationale and method of a randomized-controlled trial. 
Hemodial Int. 2006 Jul; 10(3): 303-10. 
23. Kong CH, Tattersall JE, Greenwood RN, Farrington K. The effect of exercise during 
haemodialysis on solute removal. Nephrol Dial Transplant. 1999 Dec; 14(12): 2927-31. 
24. Borzou SR, Gholiaf M, Amini R, Zandieh M, Torkman B. The effect of increasing blood 
flow rate on dialysis adequacy in hemodialysis patients. J Shahrekord Univ Med Sci. 2006; 8 
(2): 60-66. 
25. Stack AG, Molony DA, Rives T, Tyson J, Murthy BV. Association of physical activity with 
mortality in the US dialysis population. Am J Kidney Dis. 2005 Apr; 45(4): 690-701. 
26. Baraz SH, Mohammadi E, Broumand B. The effect of self-care educational program on 
decreasing the problems and improving the quality of life of dialysis patients. SJKU 2006, 
10(4): 69-79. 
27. Tayyebi A, Salimi H, Mahmoudi H, Tadrisi D. Comparison of quality of life in 
haemodialysis and renal transplantation patients. Iran J Crit Care Nurs. 2010; 1(3): 19-20.  
28. Cappy CS, Jablonka J, Schroeder ET. The effects of exercise during hemodialysis on 

































ﺮﺛاﻦﻳﺮﻤﺗ تﻼﻀﻋ ﻲﻓوﺮﺗآ و ﺰﻴﻟﺎﻳد ﺮﺑ                 نارﺎﻜﻤﻫ و ﻲﺣﺎﻳر اﺮﻫز  
 72
29. Saito R, Ohkawa S, Ichinose S, Nishikino M, Ikegaya N, Kumagai H. Validity of mid-arm 
muscular area measured by anthropometry in nonobese patients with increased muscle atrophy 
and variation of subcutaneous fat thickness. Eur J Clin Nutr. 2010 Aug; 64(8): 899-904.  
30. Storer TW, Casaburi R, Sawelson S, Kopple JD. Endurance exercise training during 
haemodialysis improves strength, power, fatigability and physical performance in maintenance 
haemodialysis patients. Nephrol Dial Transplant. 2005 Jul; 20(7): 1429-37.  
31. Macdonald JH, Phanish MK, Marcora SM, Jibani M, Bloodworth LL, Holly JM, Lemmey 
AB. Muscle insulin-like growth factor status, body composition, and functional capacity in 



































Journal of Shahrekord University of Medical Sciences      
(J Shahrekord Univ Med Sci) 2012 Dec, Jan; 14(5): 63-73.                                      Original article 
 73
Cite this article as: Reyahi Z, Sfarjani F, Marandi SM, Bayat A, Kalali N. The effects of regular 
exercise program on dialysis efficacy, muscle atrophy and physical performance in hemodialysis 









*Corresponding author:        
 Exercise Physiology Dept., Isfahan University, Isfahan, I.R. Iran. Tel: 00983117934283,  
            E- mail:f.esfarjani@yahoo.com 
The effects of regular exercise program on dialysis efficacy, muscle 
atrophy and physical performance in hemodialysis patients 
 
Riahi Z (MSc)1*, Esfarjani F (PhD) 2, Marandi SM (MD)2, Bayat A (MSc)3, Kalali N (MSc)2 
1Sport Physiology Dept., Isfahan University, Isfahan, I.R. Iran; 2Physical Sciences Dept., Isfahan 
University, Isfahan, I.R. Iran; 3Nephrology Dept., Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, I.R. Iran. 
Received: 8/Feb/2012 Revised: 5/Jun/2012      Accepted: 26/Jun/2012 
 
Background and aims: Patients under hemodialysis have sedentary lifestyle, muscle atrophy 
and muscle weakness. This study was performed to evaluate the effects of aerobic exercise 
during hemodialysis on the efficacy of dialysis, muscle atrophy and physical performance in 
patients with chronic renal failure.  
Methods: In this quasi-experimental study, thirty patients with age mean of 45 years under 
hemodialysis were divided into control (N=15) and experimental (N=15) groups. Patients in 
experimental group were particapated in a twenty- week progressing exercise training performed 
during the first two hours of their hemodialysis on a stationary bicycle, three times a week, for 
60 minuntes each time. Eefficacy of dialysis using Clearance time/volume and Urea Reduction 
Ratio, muscle atrophy by anthropometry skinfold measurements and physical performance ,using 
2-minute walk test (2MWT), were assessed before and after training program. Statistical 
analysis was performed using SPSS 18, t-test and ANCOVA to compare pre and post values 
within and between groups.  
Results: After the exercise, there was a significant increase in the distance walked during the 
2MWT from 132.87 ± 24.1 m to 165.27 ± 30.3 m, and a significant improvement in atrophy 
from 56.57 ± 18.8 to 59.37 ± 18.4 cm in exercise group (P<0.05). No significant differences 
were observed in efficacy of dialysis after exercise program (P>0.05). 
Conclusion: It seems that regular exercise has a significant impact on physical performance and 
muscle atrophy in hemodialysis patients and can be used as part of the treatment for 
hemodialysis patients, but no significant effect has on efficacy of dialysis after exercise 
program. 
 
Keywords: Antropometry, Efficacy dialysis, Hemodialysis, Muscle atrophy, Physical  
                     performance. 
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